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Abstract 


A system of apparatus for examining the state of patients uses a control unit with a program unit, a data- 
store and interface for a background data-bank. The program unit is provided for controlling measuring 
procedures of one or more physiological parameters and the data-store via the control unit controls the 
algorithms of the processing and evaluation of the measurement results. The interface serves to transfer 
data to the background-data bank or for receiving data. An interface is provided for input and output of 
data and for transmitting data to one or more background data-banks of the system. An interface unit is 
provided for guaranteeing the link with the patient units and with the medical units in the time-sharing 
system. 
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Die *olgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

(g) Ein Apparatensystemfur die Untersuchung der Patienten unter arztlicher Behandlung und/oderfiir 
Vorbereitung deren Therapie 

(57) Die vorliegende Erfindung betrifft ein Apparatesystem 
fur die Untersuchung des Zustandes (Korperzustande- 
und -funktionen) und Therapietreue (Compliance) und/ 
Oder fur die Vorbereitung der Therapie des unter einer 
arztlichen Behandlung stehenden Patienten mittels Da- 
tenverarbeitung aus der Feme, das die bei dem uber- 
wachten und/oder behandelten Patienten abgelegten Pa- 
tienteneinheiten und mindestens eine beim Arzt oder in 
der Klinik aufgestellte Einheit enthalt, wobei die Patien- 
teneinheit u. a. noch MeGinstrumente, Signalverarbei- 
tungsvorrichtungen, Steuereinrichtungen, Programmein- 
richtungen und Datenspeicher und die arzt lie he Einheit u. 
a. Datenaufnahme- und Datenverarbeitungseinrichtun- 
gen umfaSt. 


s 
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Beschreibung 

[0001] Der Gegenstand der Erfindung ist ein System der 
Apparate, der fur Untersuchung des Zustanries und der Be- 
reitschafl. fur Kooperation der behandelten Patient en und/ 5 
oder fur Vorbereitung deren Therapie mittels Datenverarbei- 
tung aus der Feme dient, das System bestcht aus den bei den 
Patienten aufgesteliten Patienleneinheiten und mindestens 
einer beim Arzt und/oder im Kurzentrum aufgesteliten Ein- 
heit. to 
[0002] Die hypertonischen Erkrankungen dienen zu ei- 
nem guten Bei spiel fiir die Schwierigkeiten der Gesund- 
heitsinstitutionen auf dem Gebiet der Krankenverpflegung. 
Wahrend die ansteckenden Krankheiten bedeutend zuruck- 
gedrangt wurden, stellten sich die durch das Herz und Blut- 15 
gefaBe verursachten Erkrankungen in den Vordergrund. 
Diese Krankheiten befinden sich auf den fuhrenden Stellen 
der Statistikcn der Morbiditat bzw. Mortalitat, z. B. deren 
Anteil ist. 51 % unler den Ursachen des Todes in Ungarn. Im 
Hintergrund dieser Gruppe der Krankheiten stent die Hyper- 20 
tonie im definierenden Anteil als Verursacher oder als cine 
begleitende Krankheit, die die Progression der Krankheits- 
verlaufes bestimmt. Die Diagnose und entsprechende Be- 
handlung der Hypertonic soil eine Zielsetzung der hervorra- 
genden Wichtigkeil in der iirztlichen Praxis werden. Im All- 25 
gemeinen wird diese symptomfreie Krankheit z. Z. durch 
eine kasuale Blutdruckmessung diagnostiziert (siehe Zeich- 
nung 1). Der Patient bekommt eine Behandlung mit oder 
ohne Medikamenten oder deren Kombination, in einem 
Krankenhaus oder in einer Ambulanz aufgrund seines Zu- 30 
standes oder aufgrund der erganzenden Untersuchungen. 
Der Zustand des Patienten wird danach meistens durch ka- 
sualen (inimer im Sprechzimmer durchgefuhrten) Messun- 
gen kontroltiert. Die auf die kasuale Messungen gegriindete 
Diagnose und Therapie hat aber eine sehr niedrige EfTektivi- 35 
tat. AuBerdem wegen dem sogenannten "weiBen Mantel-Ef- 
fekt" (d. h. der Blutdruck der Patienten erhoht sich wegen 
des vom Arzt und die Umgebung des Sprechzimmers verur- 
sachten psychologischen Stresses) wird 20 bis 30% der Pa- 
tienten mil dem anderenfalls normalen Blutdruck fehlerhaft 40 
als hypertonisch diagnostiziert, ist auch der Anteil der ent- 
sprechend gepflegten Patienten (RR < 140/90 Hgmm) ent- 
tauschend klein im auf der kasualen Messung gegriindeten 
System. Er erreicht nur 20 bis 27% gemaB den ungarischen 
und intemationalen Untersuchungen. Daraus folgt, daB ei- 45 
nerseits uberflussige Kosten fur Medikamente entstehen, an- 
dererseits es nicht gelingt, die wichtigsten Folgen der Hy- 
pertonic (die Gehirnblutung, der Herzinfarkt und die Herz- 
insuffizienz) wegen der ungenugenden Behandlung und 
Pflege geniigend zu reduzieren. Die Pflege der an den Kom- 50 
plikationen der Hypertonic leidenden Rranken entwickelte 
sich auf diese Weise zu einer der wichtigsten Verpflichtun- 
gen des modernen Gesundheitswesens unserer Zeit sowohl 
im beruflichen, als auch im finanziellen Sinne. 
[0003] Eine der wichtigsten Ursachen der Erfolglosigkeit 55 
der Pflege der Hypertonic fiir die ganze Bevolkerung ist, daB 
die Diagnose und die Behandlung sogar heutzutage auf der 
einmaligen kasualen, im Ambulatoriurn ausgefiihrten Blut- 
druckmessung gegriindet sind. Eine weitere IJrsache von 
ahnlicher Bedeutung ist, daB als die Krankheit einige Jahre 60 
lang kein Symptom aufweist, die Motivierung nimmt sich 
ab wahrend der Zeit, das vom Arzt vorgeschriebene Medi- 
kament einzunehmen und den Kranken zu pflegen. Es wird 
bestatigt, daB nach dem Verlauf eines Jahres nur 40% der 
Kranken das Mcdikamcnt nach der arztlichcn Vorschrift cin- 65 
nimmt, Als der Arzt die Erfolglosigkeit der Behandlung 
sieht, gerat er in eine schwierige Situation, denn er kann kei- 
neswegs entscheiden, ob die Ursache des ubrigbleibenden 


hohen Blutdruckes die ungeeignet ausgewahlte Medtkament 
oder die bergab gchendc Krankheit ist, oder der Kranke das 
vorgeschriebene Medikament ganz einfach nicht einnirnmt. 
[0004] Die Fragehogen uber Willfahrigkeit sind unsicher. 
Die Arzte konnen sich nur auf ihre Menschenkenntnis ver- 
lassen. Da nur 20 bis 27% der hypertonischen Kranken eine 
optimale Therapie bekommt, sind die Kom plikationen sehr 
haufig. Die Lebensqualitat der einen groBen Anzahl der 
Kranken sich bedeutend verschlechtert, die Komplikationen 
fuhren in vielen Fallen zum fruhen Tod. 
[0005] Es werden die diagnostischen Verfahren verbreitet, 
die die bessere und genauere Diagnose und eine zuverlassi- 
gere Inspektion der Ergebnisse der Behandlung gewahrlei- 
sten. Eine der hervorragende Methoden ist die 24-Stunden 
Aufsicht (ABPM), die die Entstehung des Blutdruckprofils 
wahrend der iiblichen alltaglichen Tatigkeit des Kranken auf 
eine noninvasive Weise verfolgt. Obwohl diese Methode 
wird immcr mchr verbreitet, wird sic nur von einer engen 
Gruppe der Spezialisten verwendet, wegen der hohen Ko- 
sten der Instrumente einerseits und wegen des Mangels der 
rur Verwendung notigen spezifischen Kenntnisse anderer- 
seits. 

[0006] Es gibt eine Vielzahl der fiir die technische Losung 
der Aufgabe geeigneten Instrumente, die auf dem Korper 
des Kranken befestigl werden, einem vorgegebenen Pro- 
gramm gemaB die Blutdruck- und EKG-Messungen aus fuh- 
ren, bzw. die vom Kranken angelassen werden konnen, 
wenn er sich ungewohnlich fuhlt und eine ausserordentliche 
Messung notig hat. Ein markantes Beispiel einer solchen 
Losung wird in der Patentschrift US Pat. 4.958.641 be- 
schrieben. Es sind weiterentwickelte Varianten der Vorrich- 
tungen bekannt, darin die Instrumente auf dem Kranken die 
Angaben mittels einem Datenubertragungskanal zu einem 
die hohere maschinellen Intelligenz besitzenden klinischen 
ProzeBrechner befordern. Eine solche Losung wird in der 
Patentschrift US Pat. 5.568.814 beschrieben. 
[0007] Die bekannten Losungen konnen aber die dreifa- 
che Aufgabe nicht vollstandig losen, die aus der gleichzeiti- 
gen Befriedigung der Bedurfnisse des Kranken, des behan- 
delnden Arztes und der modernen Heilkunde besteht. Eine 
genauere Auffassung ist wie folgt: es ist dem Kranken wich- 
tig, eine kontinuierlich bewahrende und aufsehende Dienst- 
leistung, rnit Hilfe in einem Unheil zu bekommen, und im- 
mer mit seinem Hausarzt in Verbindung zu sein. Es ist dem 
Hausarzt unentbehrlich, immer die moglichst frische, ausge- 
wertete, mit Konklusionen erganzte Angaben iiber seinen 
Kranken zu bekommen und notigenfalls das Behandlungs- 
programm mittels einer Online Verbindung zu verandern. 
Die Erfordernisse der modernen Heilkunde benotigen, die 
Messungsergebnisse schnell zu verarbeiten, die eigene Cha- 
rakteristiken der untersuchten Personen in Betracht zu neh- 
men, und zur Auswertung die Kenntnis des Hausarztes uber- 
schreitende, auf der Kenntnis des Spezialisten (beinahe der 
Hohe eines Konsiliums) gegriindete Konklusionen auszu- 
fertigen. Im Beispiel der Behandlung der Hypertonie, der in 
der Einfuhrung (siehe Zeichnung 1) gemeint wird, konnte 
die ideale Losung eine billige Vorrichtung sein, die den 
Blutdruck des Kranken wahrend der Therapie zu Hause 
miBt und gleichzeitig die Kooperation des Kranken und die 
Einhaltung der Therapie gewahrleistet und anzeigt und dem 
Arzt die Ergebnisse der wahrend der Therapie ausgefiihrten 
Kontrollmessungen befordert Auf diese Weise konnte der 
Effekt des weiBen Mantels und die uberflussige Behandlung 
beseitigt, die Bereitschaft des Kranken zur Kooperation und 
der Anteil der richtig bchandcltcn Kranken erhoht werden. 
Daraus folgend konnte die Frequenz der organischen Kom- 
plikationen der Hypertonie betrachtlich vermindert werden. 
Konnte man Ergebnis der Hohe von nur einige Prozente auf 
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diesem Gebiel. erreichen, sollte das ein riesiges Ersparnis so 
wohl in unserer Heimat als auch in den Systemen des Ge- 
sundheitswesen der anderen Staaten ergcbcn, denn die Be- 
handlung der Komplikationen ist eine Tatigkeil, die am mei- 
stens in der Umgebung des Krankenhauses ausgefiihrt wer- 5 
den soil und teure spezialisierte Inslrumente und eine groBe 
Menge der menschlichen Arbeit bedarf. 
[0008] Der Zweck der Erfindung ist, ein System und eine 
Gesamtheit der Vorrichtungen zu entwickeln, die die Be- 
diirfnisse aufgrund des Standes der Technik und der Erfor- 10 
demisse der Therapie befriedigt. 

[0009] Die Erfindung gehL von der Erkenntnis aus, daB die 
Anzahl der zur medizinischen Versorgung berechtigten Per- 
sonen wahrend des Aufstiegs der Gesellschaft sich erhoht, 
aber das Versorgungsnetz kann diese Erhohung nicht folgen, 15 
denn die gesellschaftliche Kosten zur Gesundheitswesen 
konnen nicht oder nur niit Beschrankungen erhoht werden. 
Daraus folgt, daB die Bclastung der Ambulatoricn sich er- 
hoht und die Zeit zur Behandlung eines Kranken sich ver- 
mindert. Die Versorgung verschlechtert sich, und die Anzahl 20 
des klinische Behandlung bedurfenden Kranken sich erhoht. 
Die Beiastung der Sozialversicherung steigt sich auf. Die 
Zielsetzung ist, die Krankheit moglichst fruh zu erkennen, 
die richtige Diagnose, Therapie und die Prevention zu versi- 
chern, und die Leistungsfahigkeit der Hausarzte durch ihre 25 
Entlastung zu erhohen. Eine ideale Losung kann dafur sein, 
daB alles, was mil Maschinen unterstutzl werden kann, tat- 
sachlich unterstutzt wird, ist aber alles auf dem Arzt verlas- 
sen, dafur die eigenen Fahigkeiten zur Erkenntnis und Ent- 
scheidung des Arztes unentbehrlich sind. Die durch der in- 30 
forrnatisierten Gesellschaft gewahrleisteten Moglichkeiten 
zur Kommunikation leisten einige auBerordentlich hohe 
Moglichkeiten, die in der Zukunft voni Gesundheitswesen 
immer mehr ausgebeutet werden sollen. Die Verarbeitung 
und Auswertung der Angaben kann unserer Meinung nach 35 
in der Periode der sogenannten "evidence based medicine", 
d. h. der auf der Indikationen gegriindeten Behandlung mit 
der hochentwickelten Aigorithmen auf die Weise durchge- 
fuhrt werden, damit die Ergebnisse den die Behandlung aus- 
fiihrenden Arzten oder den Hausarzten Information und 40 
Vorbereitung von der Hohe eines klinischen Konsiliunis ge- 
wahrleisten. 

[0010] Die Erfindung lost die Aufgabe durch den erfinde- 
rischen Gedanke, daB ein Datenverarbeitungs- und Auswer- 
tungszentrum von hoher Intelligenz zwischen den Arzt und 45 
Kranken eingefuhrt wird, das dem Kranken "unsehbar" ist 
Das Zentrum verbirgt keineswegs den Arzt von dem Kran- 
ken, es leisiet dagegen dem Arzt eine vollkommene Bedie- 
nung, ohne ihn von dem Kranken zu trennen. Dem erfinde- 
rischen Gedanke gemaB darf das Datenverarbeitungs- und 50 
Auswertungszentrum nicht das gleiche fur alien Arte der 
Krankheiten sein, sondem soil die Aufgabe der Bedienung 
dem Charakter der erkannten Krankheit gemaB zu den auf 
anderen diagnostizierenden Datenbanken gegriindeten Zen- 
tren ubermittelt werden. Zum Arzt erscheint das ais eine ein- 55 
zige Dienstleistung, unabhangig davon, ob das Zentrum den 
regelmaBigen aktuellen Bericht ubersendet, oder der Arzt 
selbst ruft auBerordentlich eine Information ab. Eine solche 
Dezentralisation der Datenverarbeitungs- bzw. Auswer- 
tungszentren ermoglicht, die neue spezielie Kenntnisse ins 60 
System einzufuhren, dessen Intelligenz wirksam instand zu 
halten und weiter zu entwickeln. 

[0011] Die aufgestellte Zielsetzung kann durch eine spe- 
zialisierte Verbindung der medizinischen MeBinstrumente, 
der EDV Anlagcn und Datcnubcrtragungskanalc crrcicht 65 
werden, darin die Funktionen und die bedienenden Vorrich- 
tungen zwischen dem Arzt, dem Auswertungszentrum und 
dem Patienten moglichst zweckmaBig, gleichzeitig mit Auf- 


rechterhallung der online Vcrbindungen verteilt. werden. 
[0012] Die Erfindung verwendet die in sich selbst. bekann- 
ten Memoden, wie telefonische oder Radioverbindung und 
das moderne Verbindungssystem von Internet und E-Mail. 
DieLinien der Datenubertragung bilden dagegen, dem erfin- 
derischen Gedanken gemaB ein abgesondertes virtuelles 
Netz, das eine Verbindung zwischen dem Arzt, dem Kran- 
ken und dem Auswertungszentrum mit spezirischen Arbeits- 
verteilung ausfuhrt. 

[0013] Die zur Zielsetzung entsprechende erfinderische 
Losung ist aufgrund der obengemeinten Erkenntnisse ein 
System der Vorrichtungen, das zur Untersuchung des Zu- 
standes und der Bereitschaft zur Zusammenarbeit (compli- 
ance) der observierten und/oder behandelten Patienten und/ 
oder zur Vorbereitung deren Therapie durch EDV aus Feme 
dient, das System besteht aus den bei den observierten und/ 
oder behandelten Patienten aufgestellten Patienteneinheiten 
und aus mindestens cincr bci dem Arzt oder im Kurzcntrum 
aufgestellten arztlichen Einheit. Das der Erfindung gemaB 
aufgebildete System kann damit gekennzeichnet werden, 
daB die Patienteneinheiten 

- einen, der mit dem Ausgang der die eine oder meh- 
rere physiologischen Charakteristiken des Patienten 
messenden und die MeBergebnisse in elektrischen Si- 
gnalen ausgebenden MeBeinheit kompatibelen Einga- 
beanschluB; 

- eine die MeBergebnisse enthaltende einkommende 
Signale nach Bedarf vom Gerausch filternde, verstar- 
kende und/oder digitalisierende Verarbeitungseinheit; 

- eine die Verbindungsprogrammeinheit, den Daten- 
speicher, die Schnittstelle zur Datenbank im Hinter- 
grund enthaltende und mit dem damit verbundenen die 
echtzeitlich (real-time) steuernden, vorteilhaft dem Pa- 
tienten den Beginn der Untersuchung durch Licht- oder 
Tonsignal ausgebende Anzeiger versehenen Steue- 
rungseinheit; 

- eine mit der Steuerungseinheit verbundene, unter an- 
deren die eine oder mehrere physiologische GroBen 
messende Messinstrument oder Instrumente steuernde, 
mil Programm versehene Programme! nheit; 

- eine mit der Steuerungseinheit verbundene, die Zeit- 
punkte der Messungen und die Verarbeitung und Aus- 
wertung der gemessenen Angaben definierende Aigo- 
rithmen und auch die gemessenen Angaben enthal- 
tende Datenspeichereinheit; 

- eine mit der Steuerungseinheit verbundene, fur Ver- 
bindung mit der Datenbank im Hintergrund oder mit 
den Datenbanken des Systems, zum Empfang oder zur 
Ubertragung der Daten geeignete Schnittsteileneinheit; 


besitzt. 
[0014] 


Weiterhin, die arztliche Einheit wird 


- mit einer Schnittsteileneinheit versehen, die fur Ein- 
gabe und Ausgabe der Daten und fur dem unmittelba- 
ren Empfang und Ubertragung der Daten zwischen der 
Datenbank im Hintergrund oder Datenbanken des Sy- 
stems und einer bestimmten Gruppe der Patientenein- 
heiten entwickelt wurde; 

und sclieBlich enthalt das System Datenbankeinheiten des 
Hintergrundes, 

- die fur die Ein- und Ausgabe der Daten aufgcbildct 
sind, und nut einer Schnittsteileneinheit versehen sind, 
die mit den Patienteneinheiten und mit den arztlichen 
Einheiten gemaB Timesharing wirkende Verbindung 
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verwirklicht. 

[0015] Das der Erfindung gemaB ausgefuhrte System kann 
vorteilhaft. dadurch gekennzeichnet werden, daB die arztli- 
che Einheit mit einer operativen Einheit ausgeriistet wird, 5 
die mit einer zur Abanderung der Plane der Untersuchung 
bzw. der Therapie der mil. der Einheit verbundenen Patien- 
teneinheiten geeigneten Programmsystem versehen wird. 
[0016] Das der Erfindung gemaB ausgef uhrte System kann 
vorteilhaft auch dadurch gekennzeichnet werden, daB die io 
Datenbank im Hintergrund eine Koordinationseinheit, die 
die Datenubertragung zu den Patienteneinheiten bzw. den 
arztlichen Einheiten, ausgefuhrt, gegebenenfalls die 
schnelle Rettungseinheiten alarmiert, weiterhin eine mit der 
gemeinten Koordinationseinheit verbundene, die Daten ver- 15 
arbeitende und auswertende Einheit, die fur den Arzt medi- 
zionische Berichte (report) zusammenstellt und fur spateren 
Bcnutzung spcichcrt, enthalt. 

[0017] Das der Erfindung gemaB ausgefuhrte System kann 
vorteilhaft noch dadurch gekennzeichnet werden, daB die 20 
Datenbank im Hintergrund mit einem Speicher, der auch die 
zum medizinischen Fachgebiet der gegebenen Datenbank 
entsprechenden zur Diagnose und Therapie gehorenden Da- 
ten und Algorithrnen ("evidence based medicine") enthalt, 
und mit einer mit der daten verarbeilenden und auswerLen- 25 
den Einheit verbundenen, zur Eingabe der neuen Daten in 
der Dateien "evidence based medicine " dienenden Bedie- 
nungseinheit versehen wird. 

[0018] Das der Erfindung gemaB ausgefuhrte System kann 
weiter vorteilhaft dadurch gekennzeichnet werden, daB die 30 
Datenbank im Hintergrund mit den mit der Koordinations- 
einheit verbundenen und damit gesteuerten arztlichen und 
die Patienten beschreibenden Datenbanken versehen wird, 
und die Datenbanken die zu den einzigen Arzten gehoren- 
den Patienten kreise bzw. den Patienten und deren Zustand 35 
kennzeichnenden Daten enlhalten. 

[0019] Das der Erfindung gemaB ausgefuhrte System kann 
auch vorteilhaft dadurch gekennzeichnet werden, daB der 
Speicher zur Fuhrung eines Tagebuches uber alien im Sy- 
stem aufgetretenen Ereignisse uber die getroffene MaBnah- 40 
men und uber andere Daten geeignet ausgefuhrt wird. 
[0020] Eine vorteilhafte Ausfuhrungsform des der Erfin- 
dung gemaB ausgefuhrten Systems kann dadurch gekenn- 
zeichnet werden, daB die Datenbank im Hintergrund, 
zweckmaBig deren Speicher die medizinischen Auswer- 45 
tungsalgorithmen der mathematischen Statistik enthalt. 
[0021] Eine weitere vorteilhafte Ausfuhrungsform des der 
Erfindung gemaB ausgefuhrten Systems kann dadurch ge- 
kennzeichnet werden, daB die arztliche Einheit mit einer 
Programmspeicher versehen wird, der ein zur Suche und 50 
Abfrage der Daten in den im Hintergrund des Systems ste- 
henden Datenbank oder Datenbanken geeigneten Pro- 
gramm system versehen wird. 

[0022] Die arztliche Einheit des der die Erfindung gemaB 
ausgefuhrten Systems kann weiter vorteilhaft dadurch ge- 55 
kennzeichnet werden, daB sie ein Registrierungssystem ent- 
halt, das die Plane der Untersuchung und Therapie der dazu 
gehorenden Patienteneinheiten, die Daten der Patienten und 
die aus den Hintergrund-Datenbanken abgerufenen Daten 
der letzten Messungsmitteilungen in der notigen Anzahl ent- 60 
halt. 

[0023] Das der Erfindung gemaB ausgefuhrte System kann 
sclieBlich dadurch gekennzeichnet werden, daB die Untersu- 
chungsergebnisse und die durch deren Verarbeitung ermit- 
tcltcn Daten durch die arztliche Einheit nicht abandcrt odcr 65 
geloscht werden konnen. 

[0024] Das der Erfindung gemaB ausgefuhrte System wird 
aufgrund der Zeichnungen mit Ausfiihrungsbeispielen dar- 


gestellt, ohne die Verwendbarkeit des der Erfindung gemaB 
ausgefuhrten Systems und den beanspruchte Schutzuinfang 
auf die dargestelllen Beispiele zu beschranken. 

Die Zeichnungen 

[0025] Zeichnung 1 - Das schematische Ablaufdiagramm 
der Behandlung der hypertonischen Patienten in dem exi- 
stierenden und in dem vorgeschlagenen medizinischen Sy- 
stemen. 

[0026] Zeichnung 2 - Das Blockdiagramm des der Erfin- 
dung gemaB ausgefuhrten Systems. 

[0027] Zeichnung 3 - Das ubersichtliche Ablaufdia- 
gramm des Betriebes des der Erfindung gemaB ausgefuhrten 
Geratensystems. 

[0028] Zeichnung 4 - Das vereinfachte Ablaufdiagramm 
des Betriebes der der Erfindung gemaB ausgefuhrten Patien- 
tencinhcit. 

[0029] Zeichnung 5 - Das vereinfachte Ablaufdiagramm 
des Betriebes der der Erfindung gemaB ausgefuhrten Hinter- 
grund-Datenbank. 

[0030] Das Geratesystem (1) enthalt Patienteneinheiten 
(3), arztliche Einheiten (4) und eine oder mehrere Hinter- 
grund-Datenbanken (2). Zur Hintergrund-Datenbank (2) 
werden einerseils die Patienteneinheiten (3), andererseits 
die arztliche Einheiten angeschlossen (siehe Zeichnung 2). 
Die Hintergrund-Datenbank wird mit einer Schnitlstellen- 
einheit(25) versehen, die die Verbindung mit den Patienten- 
einheiten (3) und mit den arztlichen Einheiten (4) im Times- 
haring System gewahrleistet. Die Schnittstelleneinheit (25) 
der Hintergrund-Datenbank (2) gewahrleistet eine Alarnt- 
verbindung eine unmittelbare Verbindung mit der Rettungs- 
anstalt (6) oder mit einer anderen schnelle medizinische 
Hilfe leistenden Organisation. Die fernmeldetechnische 
Verbindung kann durch Telefonlinie, Radioverbindung, In- 
ternet oder auf andere Weise entstehen. Es konnen verschie- 
dene Typen der Verbindungen innerhaib des Geratensystems 
(1) zur Konimunikation angewendet werden. Eine Koordi- 
nationseinheit (27) fuhrt den Empfang der Anrufe bzw. der 
Daten von den Patienteneinheiten (3) bzw. von den arztli- 
chen Einheiten (4), und deren Ubertragung von der Schnitt- 
stelleneinheit (25) zur Daten verarbeitungs- und Auswer- 
tungseinheit (27)aus. Die Koordinationseinheit (27) und die 
Datenverarbeitungs- und Auswertungseinheit (21) diirfen 
vorteilhaft praktisch im gleichen Mikrosteuerungselement 
ausgebildet werden. Eine in einem unloschbaren Speicher, 
z. B. EEPROM 24 aufgebildete arztliche Datenbank wird 
zur Koordinationseinheit 27 angeschlossen, die einerseits 
die Kennzeichen der im System teilnehmenden Arzte, ande- 
rerseits die Daten der zu den Patientenkreisen der einzigen 
Arzte gehorenden Patienten und die den Patienten ausgege- 
benen arztliche Berichte (reports), enthalt. Eine Patientenda- 
tenbank (26) wird auch zur Koordinationseinheit (27) ange- 
schlossen, die die mit Patienteneinheiten (3) versorgten Pa- 
tienten charakterisierenden vom System observierten und 
uberpruften Daten fur jeder Patient gesondert enthalt. Ein 
Hintergrundspeicher (23) wird auch zur Koordinationsein- 
heit (27) angeschlossen, der fiir angeordnete Archivierung 
der gesammelten Daten und fur Tagebuchfuhrung der mit 
dem Betrieb des Geratensystems (1) verbundenen Ereig- 
nisse dient, und die gleichzeitig die Datenbank der Daten 
und zur Diagnose dienenden Zusamrnenhange der Krank- 
heitsgruppe, in diesem Fall der Hypertonic, auf der Hone ei- 
nes Expertes enthalt ("evidence based medicine"), dafUr die 
Hintergrund-Datenbank (2) aufgcstcllt wurdc. Zum Daten- 
verarbeitungs- und Auswertungseinheit (21) wird eine Be- 
dienungseinheit (22) angeschlossen, die die Dateneingabe 
ermdglicht und zur Emeuerung und Instandhaltung der in 
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der Hinlergrundspeicher (23) gespcicherten evidence basic 
medicine Datenbank dient. Die Einheiten der Hintergrund- 
Datenbank konnen zweckmaBig durch notige Programmie- 
rung in einem geeignelen ProzeBrechner aufgebildet wer- 
den, damit die hier aufgefuhrt.e Funktionen gewahrleistet 5 
werden. Die Patienteneinheiten (3) enthalten zur Messung 
der zuni Gesundheitsstand gehorenden und der physiologi- 
schen Parameter dienenden lnstrumente (5) oder sie konnen 
zu diesen lnstrumente, wie Blutdruckmesser, EKG-Gerat 
oder deren Kombination, angeschlossen werden. Der MeB- 10 
instrument oder lnstrumente (5) werden mil einem oder 
mehreren MeBfuhler fur die Erfassung der physiologischen 
Parameter, und mil einer Ausgabeeinheit fur die Ubertra- 
gung der gemessenen GroBen in Form der elektrischen Si- 
gnale ausgeriistet. Die Patienteneinheit (3) wird mit einer Si- 15 
gnalbehandlungseinheit (32) ausgeriistet, die mit dem MeB- 
instrument kompatibel ist, die daraus kommende Signale 
nach Bcdarf filtcrl, vcrstarkt, abglcicht, digitalisicrt und 
durch eine Steuerungseinheit (38) zu einem Speicher EE- 
PROM 34 fordert . Die Steuerungseinheit (38) stellt das Zen- 20 
trum der Patienteneinheit (3) dar, dazu werden die Pro- 
grammeinheit (33), der Datenspeicher (34) und ein Timer 
(31) angeschlossen. Die Patienteneinheit (3) kann der Auf- 
gabe gemaB verschiedenartig mit Intelligenz und Ausru- 
slung versehen werden. Die Programmeinheit (33) der Pa- 25 
tienteneinheit (3) wird zweckmaBig mit einem Ausfuh- 
rungsprogramm ausgeriistet, das den Planen der Untersu- 
chung und der Uberwachung entsprechend des Untersu- 
chungsprogramm ausfuhrl, d. h. dieses Programm verfugt 
iiber die Zeitpunkte der einzelnen Messungen und uber die 30 
Programme der Verarbeitung und Forderung der gernesse- 
nen Daten. Die Forderung wird durch die Programme, die 
die Hintergrund-Datenbank anrufen, damit die Verbindung 
unterstutzen und die gesammelte und teilweise verarbeiteten 
und ausgewerteten Daten durch eine Schnittstelle der Hin- 35 
tergrund-Datenbank (35) dazu fordern, ausgefuhrt. Die 
Schnittstelle der Hintergrund-Datenbank (35) ist eine Ver- 
bindungseinheit, die die Daten der angewendeten Ubertra- 
gungskanal entsprechend umformt. Die Patienteneinheiten 
(3) werden vorteilhaft mit den Programmen versehen, die 40 
die physiologische Messungen steuern, wie bei der Blut- 
druckmessung die Steigerung des Druckes in der Man- 
schette (cuff) fiir die Systole, die Verminderung des Druckes 
in der Manschette fur die Diastole mit der gleichzeitigen Re- 
gistrierung der entsprechenden GroBen. Falls die Messung 45 
mittels einem abgesonderten MeBinstrument ausgefuhrt 
wird, wird die Patienteneinheit (3) mit einem Eingangsan- 
schluB versehen, dazu der AusgangsanschluB des MeBin- 
struments, das die physiologische GroBen miBt und in die 
elektrische Signale umformt, angeschlossen wird. Der An- 50 
zeiger (36) ist keine unentbehrliche doch wichtige Einheit 
der Patienteneinheit (3), die dem Patienten auf den Zeit- 
punkt, oder bei den automatischen MeBeinheiten auf dem 
AnlaB der aktuellen Messung aufmerksam macht. Wird ein 
Ubertragungskanal mit Leitung angewendet, kann die 55 
Schnittstelle (35) der Hintergrund-Datenbank zu einem Te- 
lefonanschluB angeschlossen werden, bei Anwendung eines 
Radiokanals kann sie z.B. an einem Mobiltelefon, vorteil- 
haft durch Verwendung eines infrarofen Fuhlers angeschlos- 
sen werden. Einen Teil des Geratensystems (1) stellen wei- 60 
terhin die arztliche Einheiten (4) dar. Die arztliche Einheit 
(4) kann ein intelligentes Terminal, ein ins ProzeBrechner 
des Arztes eingebautes Element sein oder durch ein auf der 
Festplatte installiertes, die notigen logischen Laufer darstel- 
lcndcn Programm dargcstcllt. Die arzdichc Einheit (4) cnt- 65 
halt eine operative Einheit (42), eine damit verbundene Pa- 
tten tenregistereinheit (41), eine Programmspeichereinheit 
(43) und eine Schnittstelle (44). Die Patientenregistereinheit 
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(41) enthalt die Rufadressen der zum Paticntcnkrcis des 
Arztes gehorenden Patienteneinheiten (3) und deren der 
Hintergrund-Datenbanken (2), weiterhin die Daten und 
Plane der 1 Jntersuchung und der Therapie der einzelnen Pa- 
tienten und die aus der Hintergrund-Datenbank (2) erhaltenc 
oder abgerufene neuesle MeBergebnisse in der notigen An- 
zahl. Die operative Einheit (42) enlhall die fiir Abanderung 
der Plane der Unlersuchung und der Therapie der Patienten- 
einheiten (3) geeigneten Programme, der Program mspeicher 
(43) enthalt die fiir Suche, Abfrage und Abruf der Daten in 
der Hintergrund-Datenbank dienenden Programme. Die 
Schnittstelle (44) ist das Instrument der Aufrechterhaltung 
der telemetrischen Verbindung, und sie befriedigt alle Be- 
dingungen, die fur die mit verschiedenen technischen Me- 
dien verwirklichten online Verbindungen notig sind. Die 
operative Einheit (42) wird durch die Schnittstelle (44) mit 
den Patienteneinheiten (3) und mit der Hintergrund-Daten- 
bank verbunden. Die arztliche Einheit (4) vcrfugt ubcr die 
Gesamtheit der alien elektronischen Einheiten, die fiir den 
Aufbau der Verbindung mit den zum Arzt gehorenden Pa- 
tienteneinheiten, fur den Abruf, den Empfang und fur die 
Sendung der Daten notig sind, damit der Arzt die aktuellen 
Daten erkennen und auswerten kann, und seinen Entschei- 
dungen gemaB die Behandlung des Patienten abandem 
kann. 

[0031] In der einfachsten Ausfuhrungsform ist eine arztli- 
che Einheit (4) mit einer Reihe der Patienteneinheiten (3) 
verbunden. In dieser Ausfuhrungsform bildet die Hinter- 
grund-Datenbank eine Einheit mit der arztlichen Einheit, 
und ihre Betrieb wird darauf beschrankt, daB den Arzt entla- 
stet und der Empfang der Anrufe und der Mitteilung der Da- 
ten automatisiert ist. Das Niveau der Verarbeitung und Aus- 
wertung der zur arztlichen Einheit (4) angekommenen Da- 
ten entspricht dem Ausbau der aktuellen arztlichen Einheit 
(4). Mehrere arztliche Einheiten (4) werden von einem ge- 
meinsamen Hintergrund-Datenbank bedient. In einem einfa- 
chem Ausfuhrung besteht die Bedienung aus dem Empfang 
der Anrufe und aus der selektive Versorgung der arztlichen 
Einheiten (4) mit Daten. Die Hintergrund-Datenbank leistet 
eine Bedienung von hoherem Niveau und Vielfaltigkeit ent- 
sprechend ihrem Ausbau. 

[0032] Der Betrieb des Geratensystems kann durch die 
beigelegten Ablaufdiagramme verfolgt werden (siehe 
Zeichnungen 3 bis 5). Die Patienteneinheiten (3) fuhren die 
physiologische Untersuchung der Patienten mit MeBinstru- 
menten aus, oder sie avertieren den Patienten zur deren Aus- 
fuhrung im vorgeschriebenen Zeitpunkt (siehe Zeichnung 
3), und ubertragen die MeBergebnisse zur Hintergrund-Da- 
tenbank (2). Die Hintergrund-Datenbank dient als Verarbei- 
tungs- und Auswertungsstelle der Daten, und sie verwirk- 
licht die Verbindung zwischen den Patienteneinheiten (3) 
und den arztlichen Einheiten (4). Die Einzelheiten des Be- 
triebes der Patienteneinheit (3) werden aufgrund der Zeich- 
nung 4, die der Hintergrund-Datenbank werden aufgrund 
der Zeichnung 5 beschrieben. Die Steuerungseinheit (38) 
uberwacht kontinuieriich die aus dem Timer (31) erhaltenen 
aktuellen Zeitpunkte (302) und vergleicht (303) sie mit dem 
vom Arzt. vorher definierten, im Datenspeicher (34) gespei- 
cherten Untersuchungsprogramm enthaitenen und daraus 
abgerufenen Zeitpunkt der folgenden Messung. Wird der 
Zeitpunkt erreicht, avertiert. sie den Patienten (304) durch 
den Anzeiger (36), daB entweder er die Messung (z. B. die 
Blutdruckmessung) ausfuhren soil, oder bei Verwendung ei- 
nes automatischen MeBinstrumentes die Messung automa- 
tisch beginnt. Im Fall z. B. cincr Blutdruckmessung ruft die 
Steuerungseinheit (38) das Steuerungsprogramm (305) des 
Blutdruckmessers aus der Programmeinheit (33). Das Ruck- 
meldesignal des Patienten (306) bedeutet, daB die Messung 
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angelassen wird oder autoinatisch angelassen werden darf. 
Die Patienteneinheit (3) steuert dann die Messung dem vor- 
geschriebenen Take gemaB und inncrhalb der vorgeschriebe- 
nen Grenzen (308) wahrend deren die MeBergebnisse (309) 
durch die Signalbehandlungseinheit (32) empfangt. Fallt das 5 
Riickmeldesignal des Patienten (306) aus, darf die Messung 
nicht ausgefuhrt werden, die Steuerungseinheit nimmt den 
Ausfall der Kooperation des Palienlen (307) wahr, und regi- 
striert den im Datenspeicher (34) ein. Dei Steuereinheit (38) 
analysiert die erhaltenen gemessenen Daten (309), als pri- 10 
mare Schritt der Auswertung (310), urn festzustellen, ob 
eine extraordinare MaBnahme notig ist. Soilten der pro 
grammierte Algorithm us und/oder die gemessenen Daten im 
Vergleich mit den den normalen Zustand des Patienten cha- 
rakterisierenden Daten einen schnellen Eingriff bedurfen, 15 
die Steuerungseinheit (38) warnt den Patienten (auf die 
Ruhe, frische Luft, Einnahme des Medikaments auBer der 
Rcihc, usw.) und sic alarmicrt den zu standi gen Arzt (312) 
durch die Hintergrund-Datenbank [durch die arztliche Ein- 
heit (4)] und die Rettungsanstalt (6). Die Einheit (38) spei- 20 
chert danach die Untersuchungsergebnisse entweder in der 
Form der primaren Daten, oder in der vom in der Programm- 
einheit (33) gespeicherten Programm verdichteten Form im 
Datenspeicher ein. Dia Steuerungseinheit (38) uberwacht. 
auch dem in der Programineinheil gespeicherten Programm 25 
entsprechend die Ankiinfte der Zeitpunkte, wenn sie die 
Verbindung mit der Hintergrund-Datenbank aufnehrnen, 
und die Daten vom Datenspeicher (34) durch die Schnitt- 
stelle (35) der Hintergrund-Datenbank in die Hintergrund- 
Datenbank (2) ein laden soil. Einer anderen zweckmaBigen 30 
Losung gemaB analysiert die Steuerungseinheit (38) die zur 
Schnittstelle (35) der Hintergrund-Datenbank ankommen- 
den Anrufe (313). Ist der Anruf eine regelmaBige aus der 
Hintergrund-Datenbank (2) ankommende Abfrage (315), 
ladt sie die seit der letzten Abfrage gesammelten Untersu- 35 
chungsdat en in die Datenbank (2) ein. Ist der Anruf ein arzt- 
licher Anruf (316), vernuttelt sie die Daten im Fall einer Ab- 
frage der Daten (317). Ist aber der Zweck des Anrufes (318) 
die Abanderung der Ordnung der Untersuchungen oder der 
Therapie, empfangt sie die ankommenden Programmteile 40 
(319) und erneut damit die entsprechenden Teile der Pro- 
grammeinheit (33) oder der Datenspeichereinheit (34). Jede 
Patienteneinheit (3) darf von einer arztlichen Einheit ange- 
rufen bzw. damit verbunden werden, die dieRufkode der ge- 
gebenen Patienteneinheit (3) in der Patientenregistereinheit 45 
(41) enthalt. Das bedeutet, dafi jeder Arzt die Patientenein- 
heiten (3) seiner eigenen Patienten, und zwar nur diese Ein- 
heiten, von seiner arztlichen Einheit (4) erreichen kann. 
Diese Lage wird durch die eigene Intelligenz der Patienten- 
einheit gesichert. Die Verbindung ist zwischen der Patien- 50 
teneinheit (3) und der arztlichen Einheit doppelseitig. Die in 
der Datenspeichereinheit (34) der Patienteneinheit (3) ent- 
haltenen Daten konnen in die arztliche Einheit (4) abgerufen 
werden. Die auf diese Weise abgerufenen Daten konnen ge- 
lesen, aber keineswegs umgeschrieben oder verstummelt 55 
werden. Der Arzt kann die Zeitfolge der Einnahme der Me- 
dikamenten und/oder der Kontrollmessungen abandern. 
Dieses Programm darf durch telemetrischen Weg unmittel- 
bar in die Patienteneinheit (3) eingeladen werden, um das 
fur ahn lichen Zweck dienende fruhere Programm zu erset- 60 
zen. Eine sole he Intervention ergibt, daB die Patientenein- 
heit (3) den Patienten nach einer neuen oder abanderten 
Zeitfolge avertieren (304) oder die Messungen (305, 308) 
danach steuern wird. Die Hintergrund-Datenbank kann die 
Patienteneinheit auch auBcr der Zeitfolge anrufen und die 65 
Daten abfragen. In solchen Fallen werden die Daten aus der 
Datenspeichereinheit (34) nicht geloscht, sondern bis den 
Zeitpunkt der regelmaBigen Abfrage erhalten werden. Die in 


der Hintergrund-Datenbank verlaufenden Verfahren sind ei- 
ncrseils mil. den ankommenden Anrufen (201) und den Sen- 
dungen (202), andererseits mit den aus der Hintergrund-Da- 
tenbank ausgehenden Anrufen (212) und ausgesandten Sen- 
dungen (217) verbunden. In der Hintergrund-Datenbank 
konimen entweder Anrufe (201) aus den arztlichen Einhei- 
ten, oder auBerordentliche Sendungen (202) aus den Patien- 
teneinheiten (3) durch die Schnittstelle (25) an. Soil eine 
Sendung (203) aus irgendwelcher Patienteneinheit (3) an- 
kommen, wird zuerst der Sender der Sendung (203) identifi- 
ziert, wird dann die Sendung von der Koordinationseinheit 
(27) zur Datenverarbeitungs- und Auswertungseinheit (21) 
ubermittelt. Bedurfen die Auswertungsergebnisse eine un- 
verzugliche MaBnahme, legt die Koordinationseinheit (27) 
die Verbindung mit der arztlichen Einheit (4) durch die Pa- 
tientendatenbank (26) an, und sendet einen Alarmbericht 
darauf. Aufgrund dieses Bericht kann der zustandiger Arzt 
unvcrzuglich mit dem Patienten die Verbindung aufstcllcn 
und, wenn dies ungeniigend ist, kann auch die Rettungsan- 
stalt alarmieren. Wenn die Aufstellung der Verbindung ver- 
hindert ist, oder der Arzt verfehit die Aufnahme des Alarms 
anzuzeigen, oder aufgrund der Auswertung der MeBergeb- 
nisse die einzige Moglichkeit ist, die Rettungsanstalt zu 
alarmieren, alarmiert die Koordinationseinheit (27) die Ret- 
tungsanstalt mit der Ubersendung der entsprechenden Daten 
(206) durch die Schnittstelle (25). Die Einheit sendet gleich- 
zeitig zur Patienteneinheit (3) zuriick, um den Patienten zu 
beruhigen. bzw. um einigen vorlaufigen uberbruckenden 
MaBnahmen zu treffen. Gibt es keinen Bedarf an einen un- 
verzuglichen EingrifT, bekommt der Patient daruber eine 
Rucksendung (207) durch die Patienteneinheit, und das Er- 
eignis wird einregistriert und die Daten werden archiviert. 
1st ein arztlicher Anruf (201) der Fall, soli der Inhalt des 
arztlichen Anrufes nach der Identifizierung (208) der arztli- 
chen Einheit (4) analysiert (209) werden. Ist der Antrag der 
detaillierten Angaben von einem Patienten der Fall, stellt die 
Datenverarbeitungs- und Auswertungseinheit (21) einen au- 
Berordentlichen Bericht zusammen, und die Koordinations- 
einheit (27) ubermittelt ihn zur betreffenden arztlichen Ein- 
heit (4) durch die Schnittstelle (25). Die Antwort (211) wird 
auf ahnliche Weise wiederzugestellt, wenn der arztliche An- 
ruf aus der Datenbank des arztlichen Fachgebietes beant- 
wortet werden kann. Innerhalb des ausgebildeten Appara- 
tensystem (1) hat der Arzt sogar die Moglichkeit, eine Suche 
oder Auswahl der Daten im Hintergrundspeicher (23) im 
"evidence basic medicine" der Hintergrund-Datenbank (2) 
mit dem im Programmspeicher (43) gespeicherten Suchpro- 
gramm auszufuhren. Die Koordinationseinheit (27) halt die 
Zeitpunkte der regelmaBigen Abfragen der Patienteneinhei- 
ten (3) in Evidenz und sie sucht die in der Reihe folgende 
Patienteneinheit (3) durch die telemetrische Verbindung 
(212) auf und ruft (213) da von die Ergebnisse der seit der 
letzten regelmaBigen Abfrage ausgefuhrten Untersuchungen 
ab. Die Daten werden in zwei komplex zusamnienhangen- 
den Schritten verarbeitet. Die Verarbeitung verlauft einer- 
seits aufgrund der charakterisierenden Daten (214) des zur 
Patienteneinheit (3) gehorenden Patienten, die aus der Pa- 
tientendatenbank (26) abgerufen werden, andererseits auf- 
grund der Darstellung der Diagnose (215), die aus der im 
Hintergrundspeicher (23) gespeicherten zum arztlichen 
Fachgebiet gehorenden Datenbank abgerufen wird, sich auf 
den bei der Auswertung erhaltenen Anomalien bezieht, und 
sich daran moglichst am besten annahert, und aufgrund an- 
derer algorithmisierten Zusammenhange. Die Ergebnisse 
der Analysis und Auswertung werden mit dctaillicrtcr Hin- 
tergrundinformation (216) erganzt als regelmaBige arzdiche 
Bericht (217) der entsprechenden arztlichen Einheit (4) ge- 
sandt, deren Aussendung (218) wird einregistriert, und die 
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Ergebnisse werden im Hintergrundspeicher (23) archiviert. 
Palls der Anruf koinntl zur Hintergrund-Datenbank wcder 
aus einer der Patienteneinheiten (3), noch aus einer dor arzt- 
lichen Einheiten, er entstammt. von der arztlichen Arbeits- 
gruppe der Forschung und Entwicklung und dient fur die 
Abanderung der die "evidence basic medicine" darslellende 
Datenbank. Diesc Abanderung kann aus dem Austausch der 
alten Daten, Standards und Grenzwerie mit zeitmaBigen 
neuen Wenen oder aus der Zugabe der bisherig nicht einge- 
fiigten Information oder aus Erweiterung der Datenbank be- 
stehen. 

[0033] Die der Erfindung gemaB ausgebildete Anlage ver- 
wirklicht eine Konflguration, die technisch ein vollig neues 
System der arztlichen Fursorge und Aufsicht ausfiihrt. Die 
wichtigsten Merkmale und Vorteile des neuen Systems sind 
wie folgt: 

Mit. Hilfe des telemetrischen Systems steht der Patient prak- 
tisch permanent untcr einer Uberwachung rundum die Uhr. 
[0034] Die Uberwachung ubersteigt die bisher bekannten 
und gelosten Datenversammlung und Erfassung. Die An- 
lage nicht nur kontrolliert, ob der Patient die vorgeschrie- 
bene Kur einhalt, sondern auch sie verfolgt deren physiolo- 
gische Auswirkung, und kontinuierlich informiert dariiber 
den die Behandlung ausfuhrenden Arzt. 

[0035] Es gibt zwar Losungen, die die Lebensweise des 25 
Patienten verfolgen und dariiber MeBangaben versammeln. 
Es isl auch bekannt ., daB die Daten mit Algorithmen von ho- 
hem Niveau ausgewcrtet werden. Es war aber bisher unbe- 
kannt, gleichzeitig mil der Verarbeitung auch eine solche 
Auswertung durchzufuhren, die eine interaktive Riickkopp- 
lung, d. h. einen arztliche Eingriff gewahrleistet. 
[0036] Es sind mehrere telemetrischen Systeme bekannt. 
die eine Verbindung zwischen dem Patienten und dem Arzt 
verwirklichen. Keine Losung war aber bisher bekannt, die 
technisch errnoglichte, daB der Arzt innerhalb der Verbin- - 
dung zwischen dem Arzt und dem Patienten auf einer jeder- 
zeit zuganglichen Datenbank vom Niveau eines spezialisier- 
ten Konsiliunis basieren konnte. 

[0037] Bei Anwendung der nach der vorliegenden Erfin- 
dung ausgefuhrten Losung triffi sich der Patient immer mit 40 
seinem Arzt, zwar das Zentrum des Systems ist die Hinter- 
grund-Datenbank, sie ist eine virtuelle Einheit fur den Pa- 
tient, die arztliche Hinweise und Vorschriften kommen im- 
mer von seinem personlichen Arzt. 

[0038] Die Hausarzte und die Kreisarzte konnen eine 45 
groBe Anzahl der Patienten gleichzeitig mit Grundlichkeit 
und Sorgfaltigkeit, mit Beachtung der eigenen Charakteri- 
stiken und Besonderheiten nur durch Anwendung der nach 
der Erfindung ausgefuhrten technischen Losung verpflegen. 
Die nach der Erfindung ausgefuhrte Losung nimmt. die Bela- 50 
stung der Uberwachung und Observation und die Aufgabe 
der vielseitigen Analysis der groBen Datenmenge von den 
Schultern des Arztes, dadurch sie ermoglicht den Arzt, seine 
Kenntnisse von einem sorgfaltig aufbereiteten Untersu- 
chungsmaterial ausgehend zu benutzen, und notigenfalls er- 55 
ganzende Information sowohl fur einen konkreten Patienten 
als auch die mit der hypothetischen Diagnose verbundenen 
tagfertigen [up to day] Fach kenntnisse aus der arztlichen 
Fachliteratur von der Hintergrund-Datenbank abzurufen. 
[0039] Die nach der Erfindung ausgefuhrte Anlage ermog- 60 
licht. ein wirtschaftliches Ersparnis. Sie vermindert die An- 
zahl der unter ambulante Behandlung stehenden Patienten. 
Die immerhin eine Behandlung bedtirfenden Patienten kon- 
nen sich mit einem Untersuchungs material vom hohen Ni- 
veau zur entweder ambulantcn oder stationarcn Fursorge 65 
melden. Im Fall der Gruppe der Symptome der hohen Blut- 
druck konnen die nur vom weissen Mantel Effekt leidenden 
unechten Patienten ausgesiebt werden, weiterhin konnen 
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diejenigc Patienten ausgesiebt werden, fur dencn die Ursa- 
che der hohen Blutdruck wegen der mangelnden Untersu- 
chungsangaben falsch definiert. wurden und die deswegen 
eine unrichtige Behandlung erhalten. Das Ersparnis der So- 
5 zialversicherung zeigt sich in der Verminderung der Anzahl 
der behandelten Patienten, und im Fall der unrichtig oder 
uberflussig behandelten Patienten in Verminderung der An- 
zahl der Visiten oder der im Krankenhaus verbrachten Tage, 
weiterhin in der Verminderung der Anzahl der zur ambulan- 
10 ten Untersuchungen angewendeten MeBinstrumente an. Die 
Anzahl der fur einen Patient, angewendeten Arbeitsstunden 
der Hausarzte vermindert sich, die Uberwachung der Thera- 
pie und die Fursorge sind gleichzeitig permanent. Als Er- 
gebnis vermindert sich bedeutend die Frequenz des Schlag- 
15 anfalls, des Infarktes und der anderen schwierigen Folgen 
der Hypertonic Die Anzahl der Invaliden wegen der ge- 
meinten Ursachen vermindert sich bedeutend auf diese 
Wcisc, daraus folgt, daB der Bcdarf an Kostcn fur dcrcn Fur- 
sorge auch sich vermindert. Die Anschaffungskosten der 
20 arztlichen Einheiten (4) konnen im Vergleich mit dem Preis 
der damit substituierten MeBinstrumente als sehr niedrig ge- 
achtet werden. Die Patienteneinheiten (3) werden von den 
Patienten gekauft, deren Kosten stellen keine bedeutende 
Summe im Vergleich mit den Preisen der heutzutage allge- 
mein benulzt gewordenen modischen Geraten der Unterhal- 
tungselektronik, Haushalts- oder Bastelmaschinen dar. Die 
Hintergrund-Datenbanken (2) konnen ernsthaft wirksam in 
einem klinischen oder akademischen Forschungs- bzw. Ent- 
wicklungszentrum des betroffenen arztlichen Fachgebietes 
30 aufgestellt werden, denn die standige Instandhaltung der 
Datenbank der arztb'chen Fachkenntnisse kann nur auf die- 
sem Ort gewahrleistet werden. Andererseits, die einkom- 
mende riesige Datenmenge steilt einen unschatzbaren Wert 
rur die Forschung und Entwicklung dar. Die betroffene For- 
schungsanstalt erhalt eine groBe, statistisch vielseitig verar- 
beitbare und auswertbare Menge der Infonnation iiber die 
verbundenen Population der Patienten auf seiner Fachge- 
biet, als Gegenleistung fur die regelmaBige, mit der der Er- 
findung gemaB ausgebildeten Anlage ausgefuhrten Dienst- 
iei stung. 

[0040] Die nach der Erfindung ausgebildete Anlage er- 
moglicht, dieses vielseitig nutzbare und vorteilhafte System 
der Verbindungen zustande zu bringen und instand zu hal- 
ten. 

Patentanspruche 

1. Ein Apparatensystem (1) fiir Untersuchung des Zu- 
standes und der Bereitschaft fur Zusammenarbeit 
(compliance) und/oder fur Vorbereitung der Therapie 
der unter einer arztlichen Behandlung stehenden Pa- 
tienten mittels Datenverarbeitung aus der Feme, das 
die bei der uberwachten und/oder behandelten Patien- 
ten abgelegten Patienteneinheiten und mindestens eine 
beim Arzt oder in der Heilungsanstalt aurgestellte Ein- 
heit enthalt, damit gekennzeichnet, daB die Patienten- 
einheiten (3) 

mit einem, mit dem Ausgang des eine oder mehrere 
charakteristischen physiologischen Werte des Patien- 
ten messenden und die Messangaben in Form der elek- 
trischen Signale ubertragenden MeBinstrumentes (5) 
kompatibelen EingangsanschluB versehen sind, 
mit einer die ankommenden Signale nach Bedarf die 
Filterung vom Gerausch Verstarkung und/oder Digita- 
lisicrung ausfuhrender Signalvcrarbcitungscinhcit (32) 
versehen sind, 

mit einer Steuerungseinheit (38) versehen sind, die 
eine anschlieBende Programmeinheit (33), einen Da- 


JNSDOCID: <DE_10054960A1 J_> 


DE 100 54 960 A 1 


13 


14 


tenspeicher (34), eine Sennit tstelle (35) zur Hinter- 
grund-Datenbank, und damit verbundcne Timer (31) 
sleuert und vorteilhaft auch eincn die Zeitpunkte der 
Untersuchungen durch Ton- und/oder Lichtsignal aus- 
gebenden Anzeiger (36) enthalt, 

mil einer Programmeinheit (33) versehen sind, die zur 
gemeinten Steuerungseinheit (38) angeschlossen und 
mit eineni Programm versehen sind, das das durch s 
MeBinst rumen t (5) ausgefuhrte MeBverfahren der ei- 
nes oder mehreren physiologischen Parameter steuert, 
mit einem Datenspeicher (34) versehen sind, der zur 
gemeinten Steuerungseinheit (38) angeschlossen ist, 
und die Algorithmen der Verarbeitung und Auswertung 
der MeBergebnisse und die gemessene Untersuchungs- 
daten speichert, 

mit einer Schni Us telle (35) versehen sind, die sich fur 
die Ubertragung der Daten zur Hintergrund-Datenbank 
(2) bzw. fur Annahmc der Daten von dcrcn cignct, wci- 
terhin 

die arztlichen Einheiten (4) 

mit einer Schnittstelle (44) versehen sind, die fur Ein- 
gabe und Ausgabe der Daten ausgebildet ist, und die 
sich fur Ubertragung der Daten zu einer oder mehreren 
Hintergrund-Datenbanken (2) des Systems und zu ei- 
ner besliinmlen Gruppeder Pauenteneinheilen (3) bzw. 
fiir Annahme der Daten von deren eignet, 
und zum SchluB das Apparatensystem (1) eine oder 
mehrere Hintergrund-Datenbankeinheiten (2) enthalt. 
die 

mit einer zum Daten verkehr der Ein- und Ausgabe aus- 
gebildeten Schnittstelieneinheit (25) versehen sind, die 
die Verbindung mit den Pauenteneinheiten (3) und mit 
den arztlichen Einheiten (4) im Timesharing System 
gewahrleistet. 

2. Das Apparatensystem nach dem Anspruch 1 , damit 
gekennzeichnet, daB die arztliche Einheit (4) mit einer 
operativen Einheit (42) versehen ist, die mit einer zur 
Abanderung der Plane der Untersuchung bzw. Thera- 
pie der dazu gehorenden Patienteneinheiten (3) geeig- 
neten Programmsystem versehen ist. 

3. Das Apparatensystem nach den Anspriichen 1 oder 
2, daniit gekennzeichnet, daB die Hintergrund-Daten- 
bank (2) mit einer Koordinationseinheit (27) versehen 
ist, die die Sendung der Information zu den Patienten- 
einheiten (3) und zu den arztlichen Einheiten (4), gege- 45 
benenfalls die Sendung des Alarmsignals zurRettungs- 
anstalt (6) der schnellen Intervention ausfuhrt, weiter- 
hin mit einer zur gemeinten Koordinationseinheit (27) 
angeschlossenen und damit gesteuerten Daten verarbei- 
tungs- und Auswertungseinheit (21) versehen isL, die 
die aus der Patienteneinheiten (3) angekommenen Da- 
ten mit Hilfe der eingeladenen Programme verarbeitet 
und auswertet, dem Arzt einen arztlichen Bericht (re- 
port) ausferugt, und die Daten in einem Hintergrund- 
speicher (23) archiviert. 

4. Das System nach dem Anspruch 3, damit gekenn- 
zeichnet, daB die Hintergrund-Datenbank (2) mit ei- 
nem Hintergrundspeicher (23) versehen ist, der auch 
die dem bestimmten arztlichen Fachgebiet gehorenden, 
zur Diagnose und Therapie entsprechenden Daten und 
Algorithmen ("evidence base medical") enthalt, und 
mit einer zur gemeinten Datenverarbeitungs- und Aus- 
wertungseinheit (21) angeschlossenen Bedienungsein- 
heit (22) versehen ist, die die Eingabe der zur Erneue- 
rung und Instandhaltung der in der Hintergrundspei- 
cher (23) gespeicherten obengemeinten "evidence ba- 
sic medicine" Datenbank dienenden Daten ermoglicht. 

5. Das System nach jedem der Anspruche 3, 4, damit 
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gekennzeichnet, daB die Hintergrund-Datenbank (2) 
mit einer Patientendalenbank (26), die die Identifica- 
tion und den Zustand der Palienten charaktcrisierenden 
Daten enthalt, und mit einer arztlichen Datenbank (24), 
die die Daten des zu einem Arzt gehorenden Patienten- 
kreises enthalt, beide Datenbanken zur gemeinten Ko- 
ordinationseinheit (27) angeschlossen und damit ge- 
steuert sind. 

6. Das System nach jedem der Anspruche 3-5, damit 
gekennzeichneL, daB der Hintergrundspeicher (23) 
auch fur dieTagebuchfiihrung der alien im System auf- 
getretenen Ereignisse, der getroffenen Mafinahmen ge- 
eignet ausgestattet ist. 

7. Das System nach jedem der Anspruche 3-6, damit 
gekennzeichnet, daB die Hintergrund-Datenbank (2), 
zweckmaBig deren Hintergrundspeicher (23) die Algo- 
rithmen der arztlichen Auswertung der mathemati- 
schen Statistik enthalt. 

8. Das System nach jedem der Anspruche 1-7, damit 
gekennzeichnet, daB die arztliche Einheit (4) mit einer 
Programmspeichereinheit (43) versehen ist, die ein zur 
Suche und Abfrage der Daten in der Hintergrund-Da- 
tenbank (2) geeigneten Programmsystem enthalt. 

9. Das System nach jedem der Anspruche 1-8, damit 
gekennzeichnet, daB es mil einer Palientenregisterein- 
heit (41) versehen ist, die die Daten und Plane der Un- 
tersuchung und der Therapie der dazu gehorenden Pa- 
tienteneinheiten (3) und die aus der Hintergrund-Da- 
tenbank oder Datenbanken (2) erhaltene oder abgeru- 
fene neueste MeBergebnisse in der nougen Anzahl ent- 
halt. 

10. Das System nach jedem der Anspruche 1-9, damit 
gekennzeichnet, daB die Ergebnisse der Untersuchun- 
gen und die durch deren Verarbeitung entstandenen 
Daten durch die arztliche Einheit (4) nicht abgeandert 
oder geloscht werden konnen. 
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Die MODERNISIERUNG der BEHAMDLUNG der HYPERTONIE 


Die bisherige (gegenwartige) 


Die empfohlene Behandlung 


Behandhmg 


die Patienten 


die Patenten 


Einmalige (kausale) Reihenuntersuchung, 
Blutdruckmessungen /ABPM/ 


Patienten, die fur hypertonisc|i 
gefunden sind 


Einmalige (kausale) Reihenuntersuchung, 
Blutdruckmessungen /ABPM/ 


Patienten, die fur hypertonisch 
gefunden sind 


BEHANDLUNG 
ambulante klinische gesamte 
mit Medikamenten / ohne Medikamenten 


die Folgen sind: 

■ der Anteil der pseudopositiven Falle ist 
20 bis 25% (wegen des Effekts des 
"weissen Mantels" ) 

■ am hochstens 30% der Patienten wird 
richtig behandelt 

■ irrtiimliche Behandlung der iibrigen 
Patienten 


BEHANDLUNG BEI DER MESSUNG UND 
UBERWACHUNG ZU HAUSE 

die Folgen sind: 

■ kontinuierliche Uberwachung und Pflege 

■ Der weissen Mantel Effekt fallt aus 

■ eine vielfaltigere Reihe der MeBdaten 

■ die Anzahl der irrtumlich behandelten 
Patienten vermindert sich 

■ eine verbesserte Diagnose und verbesserte 
Therapie, der Anteil der richtig behandel- 
ten Patienten ist hoher als 30% 


Nach einem Jahr nimmt 40% der Pati- 
enten das vorgeschriebene Medikament 

nir.ht m^hr ^tn 


Die Zusammenarbeit zwischen dem Arzt und Pati- 
enten (compliance) verbessert sich als Folge der 
kontinuierliche Uberwachung und Aufklarung 


KOMLIKATIONEN ! 


DIE KOMPLIKACIONEN WERDEN VERMINDERT 


DIE ERKRANKUNGEN WERDEN 
SCHWIERIGER 
Schlaganfalle, Herzinfrakte, 
andere Folgen 


ES WERDEN VERMINDERT 
die Anzahl der in Kur genommenen Patienten; 
die Zeitdauer der Behandlung der Krankheiten 


TODESFALLE: 

die Ursache der 51% der Todesfallen ist 
die Hypertonie 


Zeichnung 1. 


ES WERDEN VERMINDERT 

die Anzahl der Todesfallen 

die Anzahl der die Pflege bediirfenden Invaltden 

und die Pflegekosten 
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Zeitpunkt der nachsten Messung 


Laufende Zeit („Real time") 
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Wanning zum Patient 


Ruf des MeBprogrammes 


310 
307 


1st eine Mafinahme notig? 


<8h 


nein ^ 

r 

) ► 

Speicherung der Daten 
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Ausfiihning der Messung 
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Datenerfassung 



nein 


307 



Ausfall der Zusammenarbeit 
(complience) 

Zum Zeitpunkt: "Die Messung 
ist ausgefallen" 



Warnung zum 
Patient 


312 


Hintergrund-Datenbank 
Anzeige zum Arzt 
Alarm zur Rettungsan- 
statt 


313 
314 


318 


ETN ANKOMMENDER ANRUF 



nein 


Kommt von der 
Hintergrund-Datenbank? 

T 
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Regelmaflige Abfrage der Daten 
Ubertragung der Untersuchungs- 
daten 



317 


Ubertragung der von der aitzlichen 
Einheit (4) vedangtcn Daten 


Abanderung der Ordnung der 
Untersuchung oder des Therapie 


Empfang des aus der aitzlichen Einheit (4) an- 
kommenden Programmes 
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201 
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203 
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Identizifierung der 
arztlichen Einheit (4) 


212 


213 


Identizifierung und anruf 
einer Patienteneinheit (3) 


Identifizierung der 
Patienteneinheit (3) 


Analysis der Sendung 
Uberweisung fur Antwort 


214 


210 


zur veriangten Daten 
des gegebenenPatienten 


Abruf und Speicherung der 
Daten der Untersuchung 

i 


Analysis der Daten mit Wie- 
derspiegelung der eigenen 
Daten des Patienten 



Analysis der Daten nut Wiederspiege- 
lung der in der Datenbank "Evidence 
Basic Medicine* 1 gespeicherten Daten 


Anzeige zum Arzt 

Anzeige zur Rettungs 
anstaJt 


207 


nein 

f 

Anzeige zur Patien- 

teneinheit 


Tagebuchfuhrung, 

Archivienmg der 

Sendung 



219 


Ausfertigung des 
arztlichen Benchtes 


Ubersendung der arztlichen Benchtes zur 
entsprechenden artzlichen Einheit (4) 


218 
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Tagc^ucMuhrung, 
Archi vie rung 


Uberprurung der Berechngung 


220 


Die Datenbank "Evidence Basic Medicine" 


Uberschreibung 
der alten Daten 
(Erneuerung) 


jr System der 

Evidenzfuhrung 
V und des Suchlaufs J 


Erweitcrung mit 
dem neuen 
Tatsachenmaterial 
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